
　
←こちらに電話をおかけください

　　　　
　←

　←

　←

　 ←

　 ←

※予約が埋まっている場合は、ご希望の日時での予約ができません。

　　　　　　　　　次に受付可能な日時をご案内いたします。　次に予約可能な日時をご案内いたします。

050-5213-0720

ご自宅の電話や携帯電話から受付・確認

ができます

河村皮膚科

電話予約(自動音声)のお知らせ

受付用電話番号

1 案内に従って 「＃」を押して下さい

２

受付 → 「１」 確認・キャンセル →「２」

受付または確認・キャンセルの選択

４ 診察券番号を入力し 最後に「＃」を押す

例：診察券番号が 1234 の方 → 1234 ＃

５ 生年月日を 8桁 で入力（西暦で入力）

例：1953年12月1日の方は → 19531201

８ 受付する時間帯の確認

受付をする → 「１」 別の時間にする → 「２」

別の時間帯にする【２】を選択すると、

⑥の日付選択の手順に戻ります。

９

生年月日は ８ 桁（西暦）で入力してください。

例：昭和１５年生まれの方→１９４０年

６ 受付希望の日付を 4桁 で入力

例：1 月 10 日 の場合 → 0110

７ 受付希望の時間帯を 4桁 で入力

午後5：00の場合は → 17：00（24時間表記）

３ 診察券の「あり」・「なし」の選択

あり（再来）→「１」 なし（初診）→「２」

診察券を持っている方は 順番通り お進みください。

診察券なし（初診）の方は ⑥ の日付選択に 進みます

受付完了です。

時間は必ず 24時間制 の４桁 で入力してください

ダイヤル回線では ＃を押しても先に進めません

電話番号を押した後に 電話機の「＊」

（トーンボタン）を押してから「＃」を押してください


